





























































is of central  importance as an area risk  factor,  impacts of poverty may be modified by social 
cohesion, and by area type (e.g. urban vs. rural). We also investigate the overlap between spatial 
cluster persistence in drug‐related deaths and clustering persistence in poverty. A final objective 
is  to  compare  cluster  persistence  in  drug  deaths  between  health  agencies,  as  is  relevant  for 


























probability  (e.g.  0.95)  that  sampled  values  of  both  zi  and  ∑j∈Liwijzj  are  above  a  relevant 
threshold  (see below)  in  repeated sampling.   One can  then  say  that  there  is a high posterior 
probability of a high‐high risk cluster. Low‐low clusters can be defined analogously. As mentioned 
by Anselin et al [14], the areas so identified can be regarded as the core of a cluster, where the 
cluster  consists  of  both  the  core  and  neighbours,  and where  some  clusters may  be  partially 
overlapping. 
 
In  Bayesian  disease  mapping  models,  a  major  focus  is  identifying  elevated  relative  risks  of 




a  model)  would  then  focus  on  measures  zi=ρi‐ρ





high  probability  (e.g.  0.9  or  0.95)  both  that  zi  exceeds  0,  and  that  the  spatial  lag  average 
∑j∈Liwijzj  exceeds  0.  These  exceedance  probabilities  can  be  obtained  by  estimation  over  a 
collection of MCMC samples,  in an analogous way  to  that used  in  calculating probabilities of 
excess relative risk [15, page 1020]. This means that estimation of clustering probabilities takes 












Estimates  of  these  probabilities  are  obtained  as  averages  over  a  large  number  of  MCMC 
iterations  of  specific  indicators.  Let  z i(t)  = ρ i(t)‐ρ
_(t)  be modelled  and  centred  relative  risks  at 
MCMC  sample  t  for  area  i.  Then  estimating  the  probability  PHH,i  involves monitoring  binary 
indicators  
           KHH,i { z i(t)> 0, ∑j∈Liwij z j
(t)> 0 } 
where KHH(a,b)=1  if  conditions a and b both hold, and 0 otherwise. Estimating PLL,i  involves 
monitoring binary indicators  




  PHH,HH,12i    (1) 
that area i is a high‐high cluster at both periods 1 and 2, and probabilities  
  pLL,LL,12i    (2) 
that an area is a low‐low cluster areas in two successive periods.             



























Under  a  Bayesian  approach,  cluster  persistence  detection  is  linked  with  (conditional  on)  a 
particular joint likelihood model for disease risk. This model might include covariates relevant to 





A  Bayesian  estimation  strategy  for  the  joint  likelihood  is  adopted, with  estimation  using  the 
WINBUGS package [16]. We assume Poisson distributed outcomes (totals of drug related deaths 
in the two periods), yit ~ Poisson(Eitρit) for zones i=1,..,N, and periods t=1,..,T, where N=1279, 





  log(ρit)=αt+ Xiβt+ sit,    (3) 


















                   E(sit|S[i])=ξ ∑k്iwikskt/ሾ1-ξ൅ξ ∑k്iwikሿ 
                    PrecሺSi|Sሾi-1ሿሻൌ ሾ1-ξ൅ξ ∑k്iwikሿ Φ. 




The  same  approach  can be  applied  to  continuous  variables  such  as  social  indicators  hit  (e.g. 
deprivation scores) for areas i=1,..,N and periods t=1,...,T. In the analysis of this paper we seek to 





t)/sdt(h))  in  the  two periods, where deprivation  is measured positively 
(higher scores for higher deprivation). Means for zone i and year t are represented as  
μit=γt+ uit, 
where γt  are  intercepts,  and  the  spatial  errors  (ui1,ui2)  are  again  represented by  a bivariate 
Leroux model. 
 
Then  one  can  repeat  the  spatial  cluster  detection  procedure  described  above  for  disease  or 
mortality rates, but with high values based on whether centred μit exceed 0. The aim is to detect 










































deaths.  Regarding  the  choice  of  observed  covariates, many  studies  show  strong  associations 
between drug‐related mortality and area poverty. These  associations are partly compositional, 
due to socio‐demographic differences in population structure. However, they may also reflect 




measure,  converted  to  be  a  positive  measure  of  deprivation,  and  with  values  in  [0,1].  As 
mentioned above, suppose the original deprivation scores are denoted U, then the score on a 
[0,1] scale  is obtained as Xi1=(Ui‐min(U))/(max(U)‐min(U)), with a scaled score 1  for  the zone 
with  the  highest  U  value.    Details  of  the  SIMD  derivation  are  set  out  at 








from  a  principal  component  analysis  of  four  Census  2011  variables  for  the  1279  zones 
(percentages  of  one  person  households,  adults  over  15  not  married,  private  sector  renting, 
migration within the previous year). Scores on the  first component score, which accounts  for 

























We monitor  indicators  of  persistent  high‐high  and  low‐low  clustering  between  2009‐13  and 
2014‐18.  Inferences are based on  the  second halves of MCMC runs  involving  two chains and 
10,000  iterations,  with  convergence  during  the  first  5000  iterations  assessed  using  Brooks‐

















persistent high‐high and  low‐low clusters between  the  two periods  (part  a).  These  totals  are 
based on an exceedance threshold of 0.95. There are no areas which shift cluster status from HH 
to LL or vice versa between the two periods. The above suggested measures of high‐high and 
low‐low cluster persistence, namely nHH,HH,12/nHH,2 and nLL,LL,12/nLL,2, are respectively 0.87 
and 0.84.  
Table 1 Impacts Of Area Risk Factors (Posterior Mean and 95% Credible 
Intervals). Regression Coefficients αt and 𝛃t in Equation (3)).      
2009‐13  Mean  2.5%  97.5% 
Intercept  ‐2.00  ‐2.25  ‐1.74 
Deprivation  2.98  2.73  3.22 
Fragmentation  0.85  0.55  1.14 
Rurality  ‐0.62  ‐0.87  ‐0.39 
2014‐18  Mean  2.5%  97.5% 
Intercept  ‐2.43  ‐2.58  ‐2.21 
Deprivation  3.18  2.99  3.36 
Fragmentation  1.15  0.90  1.40 

















Figure 1 Estimated Relative Risks of Drug Related Death, 2014-18

































  HH  LL  HL  LH  Unclassified  Total 
Large Urban Areas  116  74  7  34  181  412 
Other Urban Areas  25  94  15  12  333  479 
Accessible Small Towns  0  52  0  1  66  119 
Remote Small Towns  0  6  0  0  24  30 
Very Remote Small Towns  0  2  0  0  15  17 
Accessible Rural Areas  0  95  0  2  43  140 
Remote Rural Areas  0  33  1  0  4  38 
Very Remote Rural Areas  0  26  0  0  18  44 
All categories  141  382  23  49  684  1279 
2009‐13 
  Cluster Type 
  HH  LL  HL  LH  Unclassified  Total 
Large Urban Areas  119  62  3  30  198  412 
Other Urban Areas  21  88  11  8  351  479 
Accessible Small Towns  0  58  0  1  60  119 
Remote Small Towns  0  7  0  0  23  30 
Very Remote Small Towns  0  2  0  0  15  17 
Accessible Rural Areas  0  99  0  2  39  140 
Remote Rural Areas  0  32  0  0  6  38 
Very Remote Rural Areas  0  32  0  0  12  44 
All categories  140  380  14  41  704  1279 
(b) Across Periods     
 Cluster Persistence Type     
 HH‐HH  LL‐LL  Unclassified  Total     
Large Urban Areas  105  61  246  412     
Other Urban Areas  18  70  391  479     
Accessible Small Towns  0  45  74  119     
Remote Small Towns  0  5  25  30     
Very Remote Small Towns  0  2  15  17     
Accessible Rural Areas  0  91  49  140     
Remote Rural Areas  0  28  10  38     
Very Remote Rural Areas  0  20  24  44     




































Deprivation Decile. Decile 10=Highest  HH  LL  HH  LL  HH‐HH  LL‐LL 
1  0  86  0  90  0  83 
2  0  81  0  82  0  70 
3  0  74  0  74  0  68 
4  0  70  0  63  0  58 
5  1  41  3  46  0  28 
6  0  25  2  23  0  13 
7  9  3  10  4  9  2 
8  11  0  9  0  8  0 
9  35  0  35  0  30  0 
10  84  0  82  0  76  0 








Fragmentation Decile. Decile 10=Highest.  HH  LL  HH  LL  HH‐HH  LL‐LL 
1  0  80  0  85  0  76 
2  0  74  0  78  0  67 
3  0  64  0  62  0  50 
4  1  48  1  46  1  38 
5  1  36  2  30  1  28 
6  1  36  1  31  0  28 
7  14  19  14  23  10  16 
8  31  10  29  12  28  8 
9  49  5  47  5  43  4 
10  43  8  47  10  40  7 










1=lowest incomes  HH  LL  HH  LL  HH‐HH  LL‐LL 
1  93  1  89  1  85  1 
2  32  1  36  1  28  1 
3  7  9  7  7  5  6 
4  6  15  6  14  3  11 
5  1  34  1  30  1  22 
6  0  28  0  25  0  20 
7  1  59  2  58  1  47 
8  0  63  0  68  0  51 
9  0  68  0  74  0  65 
10  0  102  0  104  0  98 








  Persistent Drug Death Clusters  Other Zones  Total 
Persistent Poverty 
Clusters  113  131  244 
Other Zones  10  1025  1035 














Aberdeen City  49  6  10  0.60 
Aberdeenshire  59  0  4  0 
Angus  26  0  3  0 
Argyll and Bute  23  0  2  0 
City of Edinburgh  111  5  31  0.16 
Clackmannanshire  12  0  4  0 
Dumfries & Galloway  40  0  7  0 
Dundee City  31  15  16  0.94 
East Ayrshire  30  0  15  0 
East Dunbartonshire  28  0  3  0 



























East Renfrewshire  20  0  2  0 
Falkirk  42  0  10  0 
Fife  104  6  32  0.19 
Glasgow City  136  65  88  0.74 
Highland  56  0  4  0 
Inverclyde  17  3  7  0.43 
Midlothian  22  0  6  0 
Moray  24  0  0  0 
Na h‐Eileanan Siar  9  0  1  0 
North Ayrshire  38  6  18  0.33 
North Lanarkshire  78  0  41  0 
Orkney Islands  6  0  0  0 
Perth and Kinross  35  0  4  0 
Renfrewshire  38  8  14  0.57 
Scottish Borders  30  0  4  0 
Shetland Islands  7  0  0  0 
South Ayrshire  25  3  6  0.50 
South Lanarkshire  82  4  23  0.17 
Stirling  24  0  4  0 
West Dunbartonshire  18  2  11  0.18 
West Lothian  37  0  10  0 













































However,  not  all  low  income  areas  are  persistent  drug  mortality  clusters,  again  suggesting 
moderating influences (counteracting the effect of poverty) in some areas. 
 
In  this  study  we  also  find  a  strong  overlap  between  persistent  drug  death  clustering  and 
persistent poverty clustering. 113 of 123 zones showing persistent high DRD clustering also show 














Clustering  in drug deaths has  implications for other health outcomes often used as  indices of 
health inequalities, including spatial inequalities, that are used to prioritize health interventions. 
Research  has  established  how  drug  deaths  contribute  to  increases  in  premature  mortality 
[2,38,39] and to reductions in life expectancy [40]. Drug related deaths can be seen as resulting 
from a form of self‐harm, and have been combined with suicides and alcohol related deaths in a 
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